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บทคัดย่อ
	 โรคทางจิตเวชถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในปัจจุบันซึ่งมีแนวโน้มในการเจ็บป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น โดยโรคทางจิตเวชเป็นโรคท่ีมี

ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม มักเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง และมีอาการก�ำเริบได้บ่อยครั้ง ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครวั และสงัคม พยาบาลจติเวชจงึมบีทบาทส�ำคญัในการให้การพยาบาล โดยการท�ำกลุม่บ�ำบดัถอืเป็นการ

ดูแลทางจิตสังคมรูปแบบหน่ึงซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลจิตเวชท่ีสามารถกระท�ำได้อย่างอิสระ เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยจติเวช ให้สามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอเกีย่วกบักลุม่บ�ำบัด 

รปูแบบการท�ำกลุม่บ�ำบัด ลกัษณะของกลุม่บ�ำบดั คณุลกัษณะทีด่ขีองผูบ้�ำบัด บทบาทของผูน้�ำกลุม่บ�ำบัด ขัน้ตอนการท�ำกลุม่บ�ำบดั 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัดและกรณีศึกษาจากประสบการณ์ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกับกลุ่มบ�ำบัด       

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มบ�ำบัด ผู้ป่วยจิตเวช

Abstract
	 Psychiatric illness is an important problem which has a tendency to increase an incidence rate.           

Psychiatric illness are the deviate of cognitive, emotional and behavioral, it is a chronic disease, frequent           

relapses and have an affects on patients, families, and society. Psychiatric nurses have an important role to do 

the group therapy that is considered a form of psychosocial treatment, which is a role that psychiatric 

nurses can act independently to improve the self-care potential of psychiatric patients to be able to live 

peacefully in society. This article aims to present about group therapy, form of group therapy, the nature of 

group therapy, good characteristics of therapist, the role of leader of the group therapy, the process of group 

therapy, problems and solutions of group therapy and case study.
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ปัญหาหนึง่ของระบบสขุภาพ ซึง่โรคทางจิตเวชส่วนใหญ่เป็นโรค

ที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 

แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการทางกายหรือสูญเสียการท�ำงานของ

อวัยวะทางสมองส่วนใด แต่เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังประกอบกับ

ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นผู้มีความเปราะบางทางจิตใจ จึงไม่

สามารถทนทานต่อแรงกดดันทางจิตใจได้ จากรายงานข้อมูล 

ผู ้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวชของกรมสุขภาพจิต พบว่า

ประชากรไทยมีแนวโน้มในการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่ม

สงูขึน้ โดยโรคทางจติเวชดงักล่าว ได้แก่ โรคจติเภท โรคซมึเศร้า 

พยายามฆ่าตวัตาย โรควติกกงัวล ติดสารเสพติด ตดิแอลกอฮอล์ 

โรคสมองเส่ือม ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ความผดิปกตเิกีย่ว

กับพฤติกรรม เป็นต้น1 ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชส่วน

ใหญ่มักมีอาการก�ำเริบได้บ่อยครั้ง หากผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ และมีการเสื่อมถอยด้านบุคลิกภาพตามมา 

อาการก�ำเริบหรือการป่วยซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชส่งผลกระทบต่อ

ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ผลต่อผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยเริ่มมี

ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มักแยกตัว มีปัญหาใน

การใช้ชวีติประจ�ำวนัทัง้ด้านการเรยีนและการท�ำงาน โอกาสใน

การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคมลดลง ท�ำให้เกิดความรู้สึก

เป็นตราบาป (Stigma) ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ส่งผลให ้

ผู้ป่วยบกพร่องในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหา บุคลิกภาพ

และการท�ำหน้าที่ต่างๆ เสื่อมลง2 ผลกระทบต่อครอบครัว  

พบว่า ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกวิตกังวล เครียด เบื่อหน่าย ท้อแท ้

และเกดิความรู้สกึเป็นภาระ ส่งผลให้เกดิปัญหาทางสขุภาพกาย

และสุขภาพจิต ผลกระทบต่อสังคม พบว่า หากบุคคลในสังคม

ไม่เข้าใจในการเจ็บป่วยและไม่ให้การยอมรับ อาจท�ำให้ผู้ป่วย

หมดโอกาสในการเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม เกดิปัญหาว่างงาน ไม่

สามารถด�ำเนินชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างเต็มศักยภาพ3 ซึง่สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชควรได้รับการช่วยเหลือโดยการฟื้นฟู

สมรรถภาพให้สามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ โดยปัจจุบัน

แนวทางในการบ�ำบัดผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบ

ผสมผสานทางจิตสงัคมร่วมกบัการรกัษาด้วยยา ซึง่การดแูลทาง

จิตสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผลการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชดี

ขึ้น4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลุ่มบ�ำบัดเป็นรูปแบบ

หนึ่งของการดูแลทางจิตสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประคับ

ประคองจิตใจ เกิดการเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหาและ

ทักษะทางสังคมต่างๆ5 ดังการศึกษาในต่างประเทศของ 

LaGasse ซ่ึงใช้โปรแกรมกลุ่มดนตรีบ�ำบัดต่อการเสริมสร้าง

ทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติก ผลของโปรแกรมฯ พบว่าเด็ก

ออทสิตกิมทีกัษะทางสงัคมในด้านการมปีฏสิมัพนัธ์กับผูอ้ืน่และ

การมองสบตาท่ีดีข้ึน6 การศึกษาของ Rahmani et.al. ซึ่งใช้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อความร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน ซึง่พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับ

ปรแกรมฯ มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รบัโปรแกรมฯ7 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยดงัการศกึษา

ของ น�้ำทิพย์ ไกรทอง และรัชนีกร อุปเสน ซ่ึงใช้โปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนท่ีมีอาการทางลบ ผลของโปรแกรมฯ พบว่า          

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ท่ีไม่ได้รบัโปรแกรม8 การศกึษาของธันยพร 

บัวเหลือง ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา           

ดาลลาส ซึง่ใช้โปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจต่อความตัง้ใจในการ

หยุดดื่มและพฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ดื่มชายแบบเส่ียง              

ผลของโปรแกรมฯ พบว่าผูด้ืม่ชายแบบเสีย่งมคีวามตัง้ใจในการ

หยุดด่ืมสูงข้ึน และมีพฤติกรรมการด่ืมสุราน้อยลง9 และการ

ศึกษาของศิริมา สมตน ยุพิน อังสุโรจน์ และสุนิศา สุขตระกูล 

ซึง่ใช้โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาร่วมกบัการใช้สือ่สังคมออนไลน์

ต่อความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว ผลของโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ข้ัวมีความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยลดลง10 จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

บ�ำบัดในการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชมีเนื้อหาและลักษณะการจัด

กิจกรรมที่แตกต่างกันไป ดังนั้นในการจัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด

แต่ละครั้งควรค�ำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมกลุ่ม         

ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ

	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการให้บริการด้านการ

พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค การดูแลช่วย

เหลอืบ�ำบดัรกัษาทางจติ การฟ้ืนฟสูภาพ และการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละช่วงวัยและสร้าง

เสริมศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช โดย

ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตเวชอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุม        

4 มติขิองการพยาบาล ได้แก่ การสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนั

โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกกลุ่ม

วยั โดยประยกุต์ใช้ความรูด้้านการพยาบาลจติเวชและสหสาขา

วิชาความรู ้ท่ีเก่ียวข้องในการให้บริการท้ังรายบุคคล และ            

รายกลุ่ม11 บทบาทของพยาบาลจิตเวชต่อการบ�ำบัดด้านจิต
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สังคมถือเป็นบทบาทอิสระ (Independent role) ที่พยาบาล

ควรพัฒนาด้วยวิธีการใหม่ ๆ เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

พัฒนาองค์ความรู้ วิธีปฏิบัติ และสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์      

ของการปฏิบัติการพยาบาล4 พยาบาลจิตเวชจึงควรมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการกลุ่มบ�ำบัดก่อนการปฏิบัติใช ้

เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและสามารถ

ออกแบบกิจกรรมกลุ่มได้ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้

ความหมายของกลุ่มบำ�บัด
	 กลุ่มบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคมชนิดหนึ่ง       

โดยอาศัยกระบวนการและอิทธิพลของกลุ ่มเป็นสื่อในการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงปัญหา และค้นพบแนวทางในการ

จัดการกับปัญหา โดยอาศัยพลังของสมาชิกในกลุ่ม หรือในบาง

ครั้งอาจเป็นเพียงการใช้กลุ่ม เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมความคิด 

ความรู้สึก หรือพฤติกรรมให้เหมาะสม ลักษณะของกลุ่มบ�ำบัด

จะเป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่างผูบ้�ำบดักบัสมาชกิในกลุม่ เพือ่

ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด ซึ่งมีพลังมากกว่า

การบ�ำบัดรายบุคคล4, 12 

รูปแบบของกลุ่มบำ�บัด
	 กลุ่มบ�ำบัดจิตเวชมีหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับ

โครงสร้างของกลุม่ วตัถปุระสงค์ และลกัษณะผูป่้วย ซึง่สามารถ

สรุป ได้ดังนี้12-14

	 1.	 กลุม่การงาน (Task group) เป็นกลุม่ทีส่มาชกิได้

ร่วมมือกันท�ำงานชิ้นใดชิ้นหนึ่งให้ส�ำเร็จ โดยสมาชิกทุกคน          

ในกลุ่มมีเป้าหมายเดียวกันที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

เช่น กลุ่มท�ำอาหาร กลุม่ศลิปะบ�ำบดั กลุม่อาชวีบ�ำบดั กลุม่อ่าน

หนังสือพิมพ์ เป็นต้น

	 2.	 กลุ่มให้ความรู้ (Educational group) เป็นกลุ่ม

ที่มีเป้าหมายในการให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการดูแล

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย โดยเป็นกลุ่มที่มีโครงสร้าง มีการ

ก�ำหนดระยะเวลา และจ�ำนวนครั้งในการจัดที่ชัดเจน เป็นกลุ่ม

ที่คาดหวังให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ใน

ชีวิตจริง เช่น กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)        

กลุ่มผ่อนคลายความเครียด (Stress management group) 

กลุ่มจัดการกับอาการ (Symptom management group)  

กลุ่มทักษะทางสังคม กลุ่มทักษะการดูแลตนเอง กลุ่มการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม เป็นต้น

	 3.	 กลุม่บ�ำบดัเพือ่การรกัษา (Therapeutic group) 

เป็นกลุ่มท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้ปัญหาของตนเอง

ในปัจจุบัน และสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะ

สม โดยสมาชกิในกลุม่จะมปีระสบการณ์ทีค่ล้ายคลงึกนั เอ้ือต่อ

การแลกเปลีย่นแสดงความคดิเหน็และเอือ้อาทรต่อกนั เช่น กลุม่

ผู้ปกครองเด็กท่ีมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง กลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

	 4.	 กลุ่มช่วยเหลือกัน (Self-help group) เป็นกลุ่ม

ทีม่กีารรวมตวัของสมาชกิในกลุม่ทีม่กีารเผชญิปัญหาทีค่ล้ายกนั 

มารวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรม แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น 

ประสบการณ์ เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา หรือภาวะวิกฤตที่เผชิญอยู่ 

โดยสมาชิกต่างให้ความช่วยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน เช่น 

กลุ่มผู้ที่เสพติดแอลกอฮลอล์ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น

	 5.	 กลุ ่มจิตบ�ำบัด (Group Psychotherapy) 

เป็นการรักษาทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง ที่น�ำสมาชิกมารวมกัน

และด�ำเนนิการกลุม่โดยผูท้ีไ่ด้รบัการฝึกฝนจนเกดิความช�ำนาญ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ หรือ

พฤติกรรมท่ีไม ่พึงประสงค์ ให ้เป ็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น  

โดยใช้กระบวนการกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม สามารถ 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทย่อย ได้แก่ กลุ่มจิตบ�ำบัดเพ่ือการ 

เกิดภาวะหยั่งรู ้ (Insight group psychotherapy) และ 

กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง (Supportive group 

psychotherapy) 

ลักษณะของกลุ่มบำ�บัด
	 ลักษณะของกลุ่มบ�ำบัดมี 2 แบบ คือ กลุ่มแบบปิด 

(Closed group) และกลุ่มแบบเปิด (Opened group)12                 

ซึง่กลุม่แบบปิด เป็นกลุม่ทีป่ระกอบด้วยสมาชกิทีเ่ป็นสมาชกิเดมิ 

จะไม่มีการรับสมาชิกใหม่เข้ามาเพิ่ม สมาชิกเข้ากลุ่มตั้งแต่เร่ิม

เปิดกลุ่มจนกระทั่งการด�ำเนินการกลุ ่มเสร็จส้ิน ส่วนกลุ ่ม          

แบบเปิด เป็นกลุ่มที่มีการเปล่ียนแปลงของสมาชิกอยู่เสมอ          

ซึง่อาจเป็นสมาชกิเดมิหรอืสมาชกิใหมก่ไ็ด้ การจดักลุม่แบบปิด

หรือแบบเปิด ขึ้นอยู่กับลักษณะสมาชิกว่าเหมาะสมกับกลุ่ม 

แบบใด การท�ำกลุ่มบ�ำบัดขนาดเล็กควรมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 

8-12 คน15 หากมีสมาชิกในกลุ่มน้อยเกินไปอาจท�ำให้กลุ่มรู้สึก

ตึงเครียด สมาชิกต้องรับผิดชอบในการพูดในกลุ่มมาก แต่หาก

สมาชิกในกลุ ่มมากเกินไป อาจส่งผลต่อกระบวนการกลุ่ม       

ท�ำให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง อาจมีการแบ่งกลุ่มย่อยเกิด

ขึ้นได้12



59
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesGroup Therapy in Psychiatric Patients

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

คุณลักษณะที่ดีของผู้บำ�บัด
	 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ที่เอื้อต่อการเป็นผู้บ�ำบัด 

และส่งเสริมการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนี้12, 16

	 1.	 มีความเข้าใจในตนเอง (Self understanding) 

ผู้บ�ำบัดควรมีความเข้าใจในตนเอง เพื่อให้รู้เท่าทันความคิด       

และความรู้สึกของตนเอง มีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้บ�ำบัดเข้าใจในตัวผู้ป่วย สามารถด�ำเนินกลุ่ม

บ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 มีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การที่ผู้บ�ำบัด

ร่วมรับรู้ความรูส้กึของผูป่้วย จะช่วยให้ผู้บ�ำบดัเข้าใจในตวัผูป่้วย

มากขึ้น ส่งผลให้ผู้บ�ำบัดเต็มใจรับฟังปัญหาของผู้ป่วย และมี

ความอดทนในการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัดมากขึ้น

	 3.	 มีความไวในการรับรู้ความรู้สึก (Perceptive)      

การที่ผู ้บ�ำบัดมีความไวต่อค�ำพูด และการแสดงออก ทาง

พฤตกิรรมของผูป่้วย จะช่วยให้ผูบ้�ำบดัมคีวามเข้าใจในความคดิ

และความรู้สึกของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้บ�ำบัดเข้าใจความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ป่วย

	 4.	 เป็นผู้ฟังที่ดี (Good listener) ผู้บ�ำบัดต้องเป็น 

ผู้ฟังที่ดีและฟังอย่างต้ังใจ เพ่ือจับประเด็นและเช่ือมโยงจาก         

สิ่งที่ผู้ป่วยพูด พร้อมทั้งสรุปสาระส�ำคัญให้สมาชิกในกลุ่มได้รับ

ทราบและท�ำความเข้าใจ

	 5.	 ท่าทีอบอุ่น (Warm personality) ท่าทีที่อบอุ่น

จะท�ำให้สมาชิกรับรู้ถึงความเป็นมิตร ความเอื้ออาทรของ              

ผู้บ�ำบัด ซึ่งช่วยให้กระบวนการกลุ่มด�ำเนินไปได้อย่างราบรื่น

	 6.	 มีอารมณ์ขัน (Sense of humor) การที่ผู้บ�ำบัด

มีอารมณ์ขันจะช่วยให้บรรยากาศในการท�ำกลุ่มเป็นไปด้วย

ความรู้สึกผ่อนคลาย และช่วยลดความรู ้สึกตึงเครียดของ       

สมาชิกได้ ส่งผลให้การด�ำเนินกลุ่มเป็นไปด้วยความรู้สึกสบาย 

ไม่กดดัน

บทบาทของผู้นำ�กลุ่มบำ�บัด
	 จากการทบทวนต�ำราที่เกี่ยวข้องกับการท�ำกลุ ่ม

บ�ำบัด และจากประสบการณ์การเป็นผู้นิเทศการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

ของนักศึกษาพยาบาล สามารถสรุปบทบาทที่ผู้น�ำกลุ่มจะต้อง

ท�ำในกลุ่มบ�ำบัด ดังต่อไปนี้4, 12

	 1.	 บทบาทเป็นผู ้อ�ำนวยความสะดวก ผู ้น�ำกลุ ่ม 

ควรเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกฎ 

กติกา ที่ต้องปฏิบัติเมื่อเข้ากลุ่ม เป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ ่มได้มีส่วนร่วมใน         

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ แสดงความคดิเหน็ทีเ่กีย่วข้องกบั

ประเด็นส�ำคัญของการท�ำกลุ่มบ�ำบัด รวมทั้งส่งเสริมให้สมาชิก

ฟังอย่างตัง้ใจ ผูน้�ำกลุม่ท�ำหน้าทีป่ระนปีระนอมเพ่ือลดความขดั

แย้งของกลุ่ม สนับสนุนและให้ก�ำลังใจแก่สมาชิกกลุ่ม และ          

ส่งเสริมให้สมาชิกรู้สึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และสบายใจ      

เมื่ออยู่ในกลุ่ม ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะดวกสบาย สะอาด 

และปลอดภัย รวมทั้งก�ำกับทิศทาง และน�ำพาสมาชิกกลุ่มไปสู่

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ด้วยความเข้าใจ17

	 2.	 บทบาทผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ ผู้น�ำกลุ่มต้องมี

ความรู ้ด ้านเนื้อหาทางด้านสุขภาพและสามารถให้ข้อมูล               

ท่ีเป็นประโยชน์แก่สมาชิกกลุ่ม อีกท้ังสามารถเป็นตัวแทน          

ขององค์กรนั้น ๆ ในการให้ข้อมูลทางด้านการบริการ ระบบ

บริการต่าง ๆ ท่ีเป็นจริง เพื่อลดความคับข้องใจที่เกิดขึ้นกับ

สมาชิกในกลุ่ม หรือหากเป็นข้อมูลทางด้านสุขภาพที่สมาชิกใน

กลุ่มเข้าใจผิด ผู้น�ำกลุ่มต้องท�ำการแก้ไขให้ถูกต้อง โดยควรใช้

เทคนิคการให้ข้อมูลมากกว่าการสอน 

	 3.	 บทบาทเป็นผู้ปกป้องสิทธิของสมาชิก ผู้น�ำกลุ่ม

ต้องปฏิบัติตามจริยธรรมในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด โดยจะไม่มีการ

แบ่งแยก กีดกันต่อเพศ อายุ เชื้อชาติ หรือศาสนา นอกจากนี้ใน

ขณะที่ด�ำเนินกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่มต้องดูแลไม่ให้มีการแบ่งกลุ่มย่อย 

และท�ำการแก้ไขเมื่อเกิดการต่อต้านกันระหว่างกลุ่มย่อย และ

ควรปกป้อง สมาชิกคนใดคนหนึ่งในกลุ่มที่กลายเป็น “แพะรับ

บาป” หากมีกรณีเช่นนี้เกิดขึ้นในกลุ่ม

ขั้นตอนการทำ�กลุ่มบำ�บัด
	 ข้ันตอนในการด�ำเนินกลุ ่มบ�ำบัดสามารถแบ่งได้       

เป็น 4 ขั้นตอน12, 18 ดังต่อไปนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) 

โดยผู้น�ำกลุ ่มควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งตนเอง ผู้ป่วย 

และสถานที่ ดังนี้

		  1.1	 การเตรยีมตนเอง: ผูน้�ำกลุม่ควรมกีารเตรยีม

ความพร้อมในเนื้อหาของกิจกรรมท่ีจะด�ำเนินการในแต่ละครั้ง 

โดยมีการศึกษาทบทวนความรู ้ท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะของ        

กลุม่บ�ำบดั เตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย โดยการรบัประทาน

อาหาร นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และท�ำธุระส่วนตัวให้

เรียบร้อยก่อนเข้ากลุ่ม เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยหากมี

ความวติกกงัวลในการท�ำกลุ่ม อาจขอค�ำปรกึษาจากผูบ้�ำบดัทีม่ี

ความเชี่ยวชาญในการท�ำกลุ ่มบ�ำบัด เตรียมพร้อมรับมือ
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สถานการณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ในกลุม่ โดยอาจใช้ค�ำถามเชิงสมมตฐิาน

ว่า ถ้าเกิดเหตุการณ์ เช่น ผู้ป่วยขอออกกลุ่ม จะท�ำอย่างไร           

แล้วลองฝึกแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจ

ในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 	 1.2	 การเตรยีมผูป่้วย: การคดัเลอืกผูป่้วยในการ

ท�ำกลุ่มบ�ำบัดน้ันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดกลุ่มบ�ำบัด        

ในแต่ละคร้ัง โดยอาจพิจารณาจากลักษณะของกลุ่มว่าเป็น       

กลุ่มเปิดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกอยู่ตลอดเวลา หรือ 

กลุ่มปิดที่มีจ�ำนวนสมาชิกคงที่ ไม่มีมีการเปิดรับสมาชิกใหม่  

หรือกลุ ่มที่สมาชิกมีคุณสมบัติคล้ายกัน (Homogeneous 

group) หรอื กลุม่ทีส่มาชกิมคีณุสมบตัต่ิางกนั (Heterogeneous 

group) โดยทั่วไปแล้วการคัดเลือกผู้ป่วยจะคัดเลือกโดยค�ำนึง

ถงึผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส�ำคัญประกอบกบัในกระบวนการ

ด�ำเนินกลุ ่มน้ันต้องอาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และการมี

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก ผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดจึง

ต้องมีระดับความรู้คิดค่อนข้างดี ไม่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน 

ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร ไม่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา        

โดยในการท�ำกลุ ่มควรมีสมาชิกกลุ ่ม ประมาณ 8-12 คน8           

เม่ือคัดเลอืกผูป่้วยได้แล้วควรมกีารชีแ้จงลกัษณะของกลุม่บ�ำบัด

ในเบื้องต้น เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัด 

	 	 1.3	 การเตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ในการด�ำเนนิ

กลุม่บ�ำบดั: สถานทีใ่นการท�ำกลุม่บ�ำบดัควรเป็นห้องท่ีมกีารแบ่ง

สัดส่วนชัดเจน ขนาดพอเหมาะกบัจ�ำนวนสมาชกิ อากาศถ่ายเท

สะดวก แสงสว่างเพยีงพอ ไม่มเีสยีงและกลิน่รบกวน และไม่ควร

เตรียมสถานที่ท�ำกลุ่มในที่ลับตาคนมากเกินไป ท้ังนี้เนื่องจาก

หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว จะได้

สามารถขอความช่วยเหลือได้

	 2.	 ขั้นเริ่มกลุ่ม (Orientation phase) ในระยะเริ่ม

ต้นของกลุ่มบ�ำบัดพยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อสมาชิก 

เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจและร่วมมือในการด�ำเนินกลุ่ม

บ�ำบัด โดยมีการแนะน�ำตัวเอง ให้สมาชิกแนะน�ำตัวทีละคน      

เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ท�ำความรู้จักและเกิดการยอมรับ        

ซ่ึงกันและกัน จากนั้นควรมีการแจ้งช่ือกลุ่มและวัตถุประสงค์

ของการท�ำกลุ่มบ�ำบัด เพ่ือให้สมาชิกได้ทราบและตระหนักถึง

ความส�ำคัญของกลุ่มบ�ำบัดในแต่ละครั้ง และมีการแจ้งกติกา       

ในการเข้าร่วมกลุ่มให้สมาชิกทุกคนรับทราบและปฏิบัติตาม  

แจ้งระยะเวลาในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด โดยระยะเวลาท่ีเหมาะสม      

ในการท�ำกลุ่มบ�ำบัดแต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที ในระยะนี้

ผู้น�ำกลุ่มมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างบรรยากาศของความเป็น

มิตร เพื่อให้สมาชิกรู ้สึกผ่อนคลาย การมีวัตถุประสงค์ของ          

การท�ำกลุ่ม มีกติกาในการเข้าร่วมกลุ่ม จะส่งผลให้กระแสกลุ่ม

เป็นไปอย่างมีทิศทาง สมาชิกเกิดความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเต็มใจในการเปิดเผย

ตัวตน19

	 3.	 ขั้นด�ำเนินการแก้ไขปัญหา (Working phase) 

เป็นระยะท่ีมีการด�ำเนินการตามแผนการจัดกิจกรรมที่วางไว้ 

เปิดโอกาสให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มบ�ำบัดบ�ำบัด กระตุ้นให้สมาชิกมีส่วนร่วมในกิจกรรม และ

มีการให ้แรงเสริมแก ่สมาชิกที่แสดงความคิดเห็นท่ีเป ็น          

ประโยชน์ต่อกลุ่มได้อย่างเหมาะสม ในระยะนี้ผู้น�ำกลุ่มจะได้ใช้

ทักษะในการสื่อสาร เพื่อเอื้ออ�ำนวยให้กลุ่มสามารถด�ำเนินไป 

ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด โดยทักษะในการสื่อสารที่ควรใช้ 

มีดังนี้12, 20

	 	 3.1	 ทักษะการฟังอย่างตัง้ใจ (Active listening) 

โดยผูน้�ำกลุม่ต้องฟังอย่างตัง้ใจในเนือ้หา อารมณ์ และพฤติกรรม

การแสดงออกของสมาชิก ในการฟังอย่างตั้งใจนั้นผู้น�ำกลุ่ม       

ควรมีการสบตากบัสมาชิกด้วย เพือ่ให้สมาชิกรบัรูถ้งึความจรงิใจ

และความใส่ใจของผู้น�ำกลุ่ม

	 	 3.2	 ทักษะการส�ำรวจ (Exploring) เป็นทักษะ

ในการถามค�ำถามเพื่อเจาะลึกในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่สมาชิก     

กล่าวถึงอย่างผิวเผิน ไม่ชัดเจน และเป็นการกระตุ้นให้สมาชิก

ได้เปิดเผยตนเอง พดูระบายความรูส้กึและแบ่งปันประสบการณ์

ร่วมกับสมาชิกคนอื่นๆ การส�ำรวจท�ำให้พยาบาลได้ทราบและ

เข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ปัญหาของ

สมาชิกมากขึ้น ทั้งยังช่วยให้สมาชิกได้คิดไตร่ตรองเร่ืองราว           

ที่ เกิดขึ้น แลมองเห็นปัญหาของตนได้ชั เจนยิ่งขึ้น เช ่น 

“คุณ ก. คะ ช่วยเล่าเหตุการณ์ตอนที่คุณโกรธเพ่ิมเติม         

หน่อยซิคะ ว่าเหตุการณ์เป็นอย่างไรบ้าง” “เมื่อไม่สบายใจ คุณ

มีวิธีการจัดการอย่างไร”

	 	 3.3	 การทวนซ�้ำ  (Restating) เป็นทักษะที่ผู้น�ำ

กลุ่มกล่าวทวนค�ำพูดหรือประโยคของสมาชิก เพื่อเปิดโอกาส 

ให้สมาชิกได้ทบทวนความคิด ความรู้สึกของตนเองอีกครั้ง      

โดยท่ีผูน้�ำกลุม่ไม่ได้แปลความหมายของประโยคพดูนัน้ การทวน

ซ�ำ้เป็นการกล่าวซ�ำ้ในประเดน็ส�ำคญัท่ีสมาชิกพดู เพือ่ให้สมาชิก

ได้ทบทวนในสิง่ทีต่นเองพดู และเป็นการกระตุน้ให้ผู้ป่วยอธิบาย

รายละเอียดในสิ่งที่พูดเพิ่มเติม เช่น สมาชิกพูดว่า “ตอนที่โกรธ

จะควบคุมตัวเองไม่ได้ ใครมาขัดใจนะ จะชกให้หน้าให้เลย”          

ผู้บ�ำบัดจึงกล่าวว่า “ใครมาขัดใจคุณจะชกหน้าให้เลย” 
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	 	 3.4	 ทักษะการสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) 

เป็นทักษะที่ผู้น�ำตีความหมายของค�ำพูดของสมาชิก แล้วกล่าว 

สะท้อนออกมาเป็นความรู้สึกของสมาชิก เพื่อให้สมาชิกได้

ไตร่ตรองค�ำพดูและทบทวนถงึความรู้สกึของตนเองอกีครัง้หนึง่ 

เป็นการช่วยให้สมาชิกเข้าใจความรู้สึกที่คลุมเครือได้ชัดเจนยิ่ง

ขึน้ โดยสิง่ส�ำคัญคือการทีผู่บ้�ำบดัต้องพจิารณาว่าสมาชิกมคีวาม

รู้สึกที่แท้จริงเป็นอย่างไร จึงจะท�ำให้การสะท้อนความรู้สึกมี

ประสิทธิภาพ เช่น สมาชิกพูดว่า “ตกลงกับแม่กันเป็นอย่าง

ดแีล้วว่าแม่จะพาไปเจาะหู แต่พอไปถงึร้านแล้วแม่บอกว่าราคา

แพงไป ไม่ให้เจาะหแูล้ว ให้กลบับ้านเลย ทัง้ๆ ทีต่กลงกนัไว้แล้ว

แท้ๆ” ผู้บ�ำบัดจึงกล่าวว่า “คุณรู้สึกโกรธที่แม่ไม่ให้คุณเจาะหู” 

หรอื สมาชกิพดูว่า “บางครัง้กร็ูส้กึเหนือ่ยทีต้่องดแูลลกูคนเดยีว 

สามีบอกว่างานยุ่งตลอด” ผู้บ�ำบัดกล่าวว่า “คุณรู้สึกน้อยใจท่ี

สามีให้คุณดูแลลูกคนเดียว”

	 	 3.5	 ทักษะการท�ำให้กระจ่าง (Clarifying) เป็น

ทักษะที่ผู ้น�ำกลุ ่มใช้ในการตรวจสอบความคิด ความรู ้สึก         

ความต้องการของสมาชกิ เพือ่ให้ผู้น�ำกลุม่และสมาชกิเกดิความ

เข้าใจทีต่รงกนั ซึง่จะช่วยให้ผูน้�ำกลุม่เข้าใจในตัวของสมาชกิมาก

ขึ้น เช่น สมาชิกพูดว่า “ฉันไม่อยากพูดถึงเขา” ผู้บ�ำบัดกล่าวว่า 

“เขา ที่คุณพูดถึงหมายถึงใครคะ” 

	 	 3.6	 ทักษะการแปลความ (Interpretation)       

เป็นทักษะที่จะใช้เมื่อสมาชิกพูดจาสับสน วกวนไปมา โดยผู้น�ำ

กลุม่รับฟังจากสิง่ทีส่มาชกิพดู แล้วแปลความออกมา เพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจท่ีตรงกนั ซึง่ในการใช้ทกัษะน้ีผูน้�ำกลุม่จะต้องมคีวาม

ระมัดระวังโดยต้องไม่แปลความเกินกว่าสิ่งที่สมาชิกต้องการ

สื่อสารหรือน�ำความคิดของตนเองใส่เข้าไป 

	 	 3.7	 ทักษะการเชื่อมโยง (Linking) เป็นทักษะที่

ผู้น�ำกลุ่มใช้ในการสรุปสิ่งต่างๆ ที่สมาชิกแต่ละคนพูดเช่ือมโยง

เข้าเป็นประเด็นหลัก เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ว่าไม่ได้เผชิญปัญหา

อยู่เพียงล�ำพัง ท�ำให้กระบวนการกลุ่มเคลื่อนไปข้างหน้าอย่าง

รวดเร็วและพร้อมเพรียง เช่น “จะเห็นได้ว่าสมาชิกแต่ละคนจะ

มีวิธีการจัดการอารมณ์โกรธที่แตกต่างกันไป แต่ก็มีสมาชิกบาง

คน เช่น คุณ ก. และคุณ ข. ที่ใช้วิธีการเดียวกัน คือ การพาตัว

เองออกจากสถานการณ์นั้นก่อน”

	 	 3.8	 ทักษะการสรุปความ (Summarizing)        

เป็นทักษะที่ใช้ในการรวบรวมเนื้อหา ความรู้สึก และความ

ต้องการของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้ทราบถึงใจความ

ส�ำคัญ โดยไม่มีการแปลความหมายลงไปในการสรุป ท�ำให้

สมาชกิตามกลุม่ทนั และกลุม่สามารถด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยวธิกีารสรปุนัน้อาจจะให้สมาชกิเป็นผูส้รุปโดยมผู้ีบ�ำบดัช่วย

เพิม่เตมิ หรอืผูบ้�ำบัดจะสรปุเองท้ังหมดกไ็ด้ ช่วงเวลาของกรสรปุ

อาจท�ำเมือ่สิน้สดุการสนทนาแต่ละครัง้ การสรปุประเด็นส�ำคญั

ระหว่างการสนทนาก็ได้ เช่น “วิธีจัดการกับอารมณ์โกรธที่

สมาชิกปฏิบัติแล้วได้ผล ได้แก่ การออกจากสถานการณ์นั้น        

หากิจกรรมอื่นๆท�ำเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การนับเลขในใจ 

การก�ำหนดลมหายใจ”

	 	 3.9	 การเผชิญหน้า (Confrontation) เป็นทกัษะ

การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สมาชิกแบบตรงไปตรงมา โดยใช้น�้ำ

เสียงท่ีนุ ่มนวล ท่าทีอบอุ ่น และไม่คุกคาม ต้องใช้ความ

ระมัดระวังอย่างมากในการใช้ทักษะนี้ เพ่ือไม่ให้สมาชิกรู้สึก 

เสียหน้าหรือรู้สึกด้อยค่า จนไม่สามารถอยู่ร่วมกลุ่มได้ เช่น 

“คุณ ก. คะ ตั้งแต่เริ่มกลุ่มมาดิฉันสังเกตเห็นว่าคุณพูดแสดง

ความคิดเห็นค่อนข้างเยอะแล้ว วันนี้ยังไม่ได้ยินเสียงสมาชิก       

ท่านอื่นๆ เลย ลองมาฟังที่สมาชิกท่านพูดดีไหมคะ”

	 	 3.10 ทักษะการขัดจังหวะ (Blocking) เป็นวิธี

การทีใ่ช้เพ่ือให้สมาชกิหยดุพดู เมือ่สมาชกิพูดออกนอกประเดน็ 

การใช้ทักษะนี้ต้องมีความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้สมาชิกรู้สึก 

เสียหน้าหรือขาดความมั่นใจในการแสดงความคิดเห็น และมัก

ใช้ควบคู่ไปกับทักษะการจ�ำกัดขอบเขต (Limit setting) เช่น       

“ตอนนีเ้ราก�ำลงัพดูคยุกันเรือ่งวธิกีารผ่อนคลายความเครยีดนะ

คะ เมื่อสักครู่ คุณ ก. บอกว่าใช้วิธีดูหนัง ฟังเพลงที่ชอบ แล้วไม่

ทราบว่าคุณ ข. มีวิธีการจัดการความเครียดอย่างไรบ้างคะ”

	 	 3.11 ทักษะการจ�ำกัดขอบเขต (Limit setting) 

เป็นวิธีการก�ำหนดกรอบเพื่อให้สมาชิกได้เห็นแนวทางในการ

แสดงความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ช่วยให้สมาชิกไม่เกิด

ความสับสน เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน และช่วยส่งเสริม

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม

	 	 3 .12  ทักษะการส ่ ง เสริ มและสนับสนุน 

(Encouraging and Supporting) เป็นการส่งเสริมในค�ำพูด 

หรือการกระท�ำท่ีพึงประสงค์ของสมาชิก เพ่ือให้สมาชิกเกิด

ความมั่นใจ กล้าท่ีจะพูดแสดงความคิดเห็นมากขึ้น ส่งผลให้

ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มดีขึ้น

	 4.	 ขั้นปิดกลุ่ม (Terminating phase) ในระยะนี้

เป็นการสรุปสาระส�ำคัญของการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัด โดยอาจ

เป็นการสรุปโดยผู้น�ำกลุ่ม หรือให้สมาชิกช่วยกันสรุปก็ได้ ผู้น�ำ

กลุ่มต้องท�ำการประเมินผล โดยการสอบถามถึงประโยชน์ของ

การกลุ่มบ�ำบัด ประเมินการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัด บรรยากาศการ

ท�ำกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่มควรให้ข้อมูลย้อนกลับ หรือให้แรงเสริมพร้อม
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เสนอแนะแนวทางในการพฒันาให้แก่สมาชกิ และกล่าวยตุกิลุม่

บ�ำบัดบ�ำบัดอย่างเหมาะสม

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการดำ�เนินกลุ่มบำ�บัด
	 ในการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัดย่อมต้องมีอุปสรรคเกิดข้ึน 

โดยผู้ศึกษาได้น�ำเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไข ดังนี้12, 18

	 1.	 สมาชิกคนใดคนหน่ึงพูดแสดงความคิดเห็นอยู่

เพียงคนเดียว ท�ำให้สมาชิกคนอื่นไม่ได้มีส่วนร่วมในกลุ่มน้อย 

	 แนวทางแก้ไข: ผู้น�ำกลุ่มต้องแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

เน่ืองจากหากปล่อยให้กลุ่มด�ำเนินต่อไปจะส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการกลุ่มมากยิ่งขึ้น โดยผู้น�ำกลุ่มอาจใช้ทักษะการ

ขัดจังหวะ (Blocking) โดยการเรียกชื่อสมาชิกคนนั้นด้วย            

น�้ำเสียงที่ดังขึ้น แต่ไม่ตะโกน เพื่อให้สมาชิกรู้สึกตัวและรับฟัง

ผู้น�ำกลุ่ม แล้วพูดว่า “คุณ ก. คะ วันนี้คุณแสดงความคิดเห็นมา

เยอะแล้ว ขอบคุณที่แสดงความคิดเห็นนะคะ ตอนนี้เรามาลอง

ฟังความคิดเห็นของสมาชิกท่านอื่นกันบ้างนะคะ” หรือ การใช้

ทกัษะการแปลความ (Interpretation) เพือ่ให้สมาชกิได้ทบทวน

ถึงพฤติกรรมของตนเอง เช่น “คุณ ก. คะวันนี้สังเกตเห็นว่า        

คุณ ก. พูดแสดงความคิดเห็นอยู่ตลอดเวลา ไม่ทราบว่ามีความ

กังวลใจเรื่องอะไรอยู่หรือเปล่าคะ”

	 2.	 สมาชิกแสดงความคิดเห็นที่นอกเหนือจาก

ประเด็นของกลุ่มบ�ำบัด

	 แนวทางแก้ไข: ผู้น�ำกลุ่มควรรีบหยุดพฤติกรรมดัง

กล่าว เน่ืองจากอาจท�ำให้สมาชกิคนอืน่ๆ สบัสนในประเดน็หลกั

ของกลุม่ และเกิดพฤติกรรมเลยีนแบบ แสดงความคดิเห็นท่ีนอก

เหนือประเด็นตามไปด้วย โดยผู ้น�ำกลุ ่มอาจใช้ทักษะการ

ขัดจังหวะ (Blocking) กล่าวว่า “คุณ ก. คะ ตอนนี้เราก�ำลังพูด

เร่ืองวิธีการจดัการกบัอารมณ์โกรธนะคะ ทีค่ณุ ก. พดูถึงนัน้อาจ

จะยงัไม่เกีย่วข้องกับประเดน็ในการพดูคยุกนัวนันี ้เราจะพดูคยุ

ถึงประเด็นของคุณทีหลังนะคะ”

	 3.	 สมาชิกเงียบ ไม่แสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

	 แนวทางแก้ไข: ผู้น�ำกลุ่มควรกระตุ้นให้สมาชิกทุก

คนในกลุม่มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรม โดยอาจเรยีกชือ่สมาชกิ

คนที่นั่งเงียบ แล้วตั้งค�ำถามให้สมาชิกตอบ หากสมาชิกตอบไม่

ได้ ให้เปลี่ยนมาใช้ประโยคค�ำถามปลายปิดแทน เพื่อกระตุ้นให้

สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นได้ง่ายขึ้น และให้แรงเสริมเมื่อ

สมาชิกสามารถตอบค�ำถามถูกต้อง เพื่อให้สมาชิกมีความมั่นใจ

ในการแสดงความคิดเห็นในประเด็นอื่นๆ ต่อไป หรือ ผู้น�ำกลุ่ม

ควรหาสาเหตทุ�ำให้กลุม่เงียบ สงัเกตปัญหาทีเ่กิดขึน้ ระดบัความ

อดทนของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้รู้ว่าควรปล่อยเวลาให้เงียบ

นานเท่าไรจงึจะเหมาะสมและไม่เกดิผลเสยีต่อสมาชกิ หรืออาจ

ใช้ทักษะสะท้อนความรู ้สึก หากการเงียบเกิดจากประเด็น

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เช่น กังวลใจ คับข้องใจ เพื่อให้

สมาชิกได้ทบทวนคววามรู้สึกของตนเอง เช่น “สมาชิกคงกังวล

ใจหากสิ่งที่จะพูด ท�ำให้สมาชิกคนอื่นๆ รู้สึกอึดอัด ซึ่งจะท�ำให้

การด�ำเนินกลุ่มไม่ราบรื่น” 

	 4.	 สมาชกิขอสทิธ์ทีน่อกเหนอืจากกตกิาทีต่กลงร่วม

กันไว้ เช่น ขอออกจากกลุ่มเพื่อไปท�ำธุระส่วนตัว ขอน�ำน�้ำเข้า

มารับประทานในกลุ่ม

	 แนวทางแก้ไข: ในกรณีที่สมาชิกกระท�ำพฤติกรรมที่

เบี่ยงเบนไปจากกติกากลุ่ม ผู้น�ำกลุ่มควรสอบถามเหตุผลของ

การกระท�ำนัน้ และขอความคดิเหน็จากสมาชกิคนอืน่ๆ ในกลุม่

ว่าจะเห็นด้วยหรือไม่ เช่น “คุณ ก. ขออนุญาตน�้ำเข้ามารับ

ประทานระหว่างด�ำเนินกลุ่ม เนื่องจากมีอาการคอแห้งจากผล

ข้างเคียงจากการรับประทานยา สมาชิกคนอื่นๆมีความคิดเห็น

ว่าอย่างไรคะ” หรือ “คุณ ข. ขออนุญาตไปเข้าห้องน�้ำ สมาชิก

มีความคิดเห็นว่าอย่างไรคะ” 

	 การจะเลอืกใช้วธิกีารแก้ไขปัญหาด้วยวธิใีดนัน้ขึน้อยู่

กับดุลยพินิจของผู้บ�ำบัดแต่ละคน และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น       

ในขณะนั้น ในสถานการณ์แบบเดียวกันอาจใช้วิธีการแก้ไข 

ปัญหาที่แตกต่างกันไปได้ ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย สถานที ่

และตัวผู้บ�ำบัดเองท่ีจะประเมินและเลือกใช้วิธีการแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสม โดยในแต่ละครั้งอาจจะไม่ได้ใช้วิธีการเดียวในการ

แก้ปัญหา การสะสมประสบการณ์ในการท�ำกลุ่มบ�ำบัดจะช่วย

ให้ผู้บ�ำบัดสามารถตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น

 

กรณีศึกษาจากประสบการณ์
	 กรณีศึกษาจากการท�ำกลุ่มบ�ำบัด เพื่อสร้างเสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช โดยด�ำเนินการ

ท้ังหมด จ�ำนวน 18 ครั้ง ซ่ึงเป็นการจัดกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา

เก่ียวกับวิธีการจัดการกับอาการเตือนและอาการทางจิต กลุ่ม

เสรมิสร้างความม่ันใจในการรบัประทานยาและจัดการกับอาการ

ข้างเคียงของยา กลุ่มการสื่อสารและการแสดงออกกับผู้อื่น 

อย่างเหมาะสม กลุ่มทักษะเข้าสังคมกับผู้อื่น กลุ่มการบริหาร

เวลา กลุม่การขอความช่วยเหลอื กลุม่การผ่อนคลายความเครียด 

กลุ่มทักษะการควบคุมอารมณ์ และกลุ่มเสริมสร้างความมี 

คุณค่าในตนเอง มีลักษณะเป็นกลุ ่มเป ิดที่สมาชิกมีการ

เปลีย่นแปลงอยูต่ลอด และเป็นกลุม่ทีส่มาชกิมคีณุสมบติัต่างกนั 
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(Heterogeneous group) โดยมีความแตกต่างท้ังเพศ อายุ  

และการเจ็บป่วย ในแต่ละครั้งมีสมาชิกประมาณ 6-10 คน 

ด�ำเนินการจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 

โดยในครั้งนี้ขอน�ำเสนอกิจกรรมการสื่อสารและการแสดงออก

กับผูอ้ืน่อย่างเหมาะสม โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้สมาชกิมคีวาม

รู้และสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม เริ่มต้นกลุ่ม

บ�ำบัดด้วยการเปิดกลุ่ม โดยการกล่าวทักทายสมาชิกเพ่ือสร้าง

บรรยากาศทีผ่่อนคลาย เป็นกนัเอง ผูน้�ำกลุม่และผูช่้วยผูน้�ำกลุม่

แนะน�ำตนเอง ให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มน�ำตนเองทีละคน      

จากนั้นให้สมาชิกทบทวนวัน เดือน ปี แจ้งชื่อกลุ่ม “การสื่อสาร

เชิงบวก” บอกวัตถุประสงค์ของการท�ำกลุ่ม และทบทวนกฎ

ระเบยีบในการเข้ากลุม่ อธบิายขัน้ตอนในการด�ำเนนิกลุม่บ�ำบดั

ในภาพรวม เพื่อให้สมาชิกทราบก่อนเริ่มด�ำเนินกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

เปิดคลิปวิดีโอเรื่อง “การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม” ให้สมาชิกด ู

แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สถานการณ์ในคลิปวิดีโอ จากนั้นผู้น�ำกลุ่มเปิดคลิปวิดีโอเรื่อง 

“การส่ือสารเชิงบวก” ให้สมาชิกดู แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิก

แลกเปล่ียนแนวทางในการสื่อสารเชิงบวกที่มีประสิทธิภาพ      

ผู ้น�ำกลุ ่มสรุปความคิดเห็นจากประสบการณ์ของสมาชิก           

หลังจากนั้นมีการประเมินความเข้าใจภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยให้สมาชิกจับแต่ละคนจับสลากสถานการณ์จ�ำลองต่างๆ 

แล้วบอกว่าหากเจอสถานการณ์นัน้ๆ จะมวีธิกีารสือ่สารเชงิบวก

ได้อย่างไร เมื่อเข้าสู่ขั้นยุติกิจกรรมบ�ำบัด ผู้น�ำกลุ่มสรุปสาระ

ส�ำคัญของกลุ่มกิจกรรม “การสื่อสารเชิงบวก” ให้สมาชิกแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำกิจกรรม          

ให ้สมาชิกประเมินเกี่ ยวกับบรรยากาศในการท�ำกลุ ่ม 

ความร่วมมือในการท�ำกลุ่ม และลักษณะการท�ำกิจกรรม และ

ผู้น�ำกลุ่มแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกเกี่ยวกับการด�ำเนิน

กลุ่มบ�ำบัด ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้สมาชิกได้น�ำไปพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไข และให้แรงเสริมเพื่อให้สมาชิกปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สมาชิกคนอื่นๆ

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 จากการท�ำกลุ่มบ�ำบัดพบว่าในการเป็นผู้น�ำกลุ่ม         

จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของตัวผู ้น�ำกลุ่มเองในเรื่อง

การเตรียมความรู้เก่ียวกับกิจกรรมที่จะท�ำ  ทบทวนข้ันตอน

กระบวนการท�ำกลุ ่มและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง เตรียมสถานท่ี  

จัดเก้าอี้ และอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนเริ่มท�ำกลุ่ม รวมถึงการเตรียม

สมาชกิ โดยมกีารคัดเลอืกสมาชิกทีจ่ะเข้าร่วมกลุม่และสอบถาม

ความสมัครใจในการร่วมกลุ่มบ�ำบัด เพื่อให้การด�ำเนินกลุ่ม

ส�ำเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี ในขัน้ตอนการด�ำเนนิการกลุม่ ผูน้�ำกลุม่

จะต้องมีความไวในการรับรู้ต่อสถานการณ์และสามารถจัดการ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อสมาชิกขอ

ออกจากกลุ่มก่อนเวลา สมาชิกพูดนอกประเด็น ตอบไม่ตรง

ค�ำถาม สมาชิกพูดน้อย ไม่แสดงความคิดเห็น หรือ พูดอยู่คน

เดียว โดยไม่เปิดโอกาสให้สมาชิกคนอื่นได้แสดงความคิดเห็น 

เป็นต้น นอกจากนี้ผู้น�ำกลุ่มต้องเป็นผู้ฟังที่ดี ฟังในส่ิงท่ีผู้ป่วย 

พูดอย่างตั้งใจ ไม่ควรกังวลเกี่ยวกับขั้นตอนการท�ำกลุ่มหรือ

ค�ำถามที่จะใช้ถามสมาชิกในข้อต่อไป เพื่อไม่ให้หลงประเด็น 

และสามารถใช้เทคนิคการเจาะลึกตอบค�ำถามที่เกี่ยวข้องใน

ประเดน็ทีส่มาชกิพดูได้ รวมถงึผูน้�ำกลุม่ควรสร้างบรรยากาศใน

การท�ำกลุ่มให้ผ่อนคลาย เป็นกันเอง ไม่กดดัน เพ่ือให้สมาชิก

สามารถแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นกันได้อย่างเต็มที่ อีกท้ัง

ผู ้น�ำกลุ ่มควรมีทักษะในการบริหารจัดการเวลาได้อย่าง 

เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มด�ำเนินการเสร็จสิ้นภายในเวลาที่ก�ำหนด 

ไม่ยุติกลุ่มเร็วหรือช้าจนเกินไป

สรุป
	 กลุ ่มบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่อาศัย

กระบวนการและอิทธิพลของกลุ ่มเป็นสื่อในการสนับสนุน        

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงปัญหา และค้นพบแนวทางในการจัดการกับ

ปัญหา กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่มบ�ำบัดเกิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม ซ่ึงส่งผลให้สมาชิกกลุ่ม

เกดิการเรยีนรู ้เปลีย่นแปลงความคดิ ความรูส้กึ และพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม กลุม่บ�ำบดัช่วยให้สมาชกิเกดิความหวังข้ึนมาใหม่ มี

ก�ำลงัใจในการต่อสูก้บัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ เมือ่ได้ตระหนกั

ว่าทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน ตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาอยู่เพียง

ล�ำพงั สมาชกิจะรูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ มส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหา และแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อ

สมาชิกคนอื่นๆ ท�ำให้สมาชิกเห็นความส�ำคัญของผู้อื่นมากกว่า

ของตนเอง ส่งผลให้มองเห็นคุณค่าของตนเอง นอกจากนี้กลุ่ม

บ�ำบัดยังช่วยส่งเสริมทักษะการเข้าสังคมและทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ท�ำให้สมาชิกเข้าใจในความรู้สึก      

ของผู้อื่น และสามารถพัฒนาตนเองดีข้ึนจากการเลียนแบบ

พฤติกรรมท่ีดีจากผู้บ�ำบัดและสมาชิกคนอื่นๆ ช่วยให้สมาชิก

เข้าใจธรรมชาติของชีวิต ซ่ึงท�ำให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญ

ปัญหาและด�ำรงชีวติได้ด้วยความสขุ8 โดยผูป่้วยจิตเวชควรได้รบั

การช่วยเหลอืโดยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้สามารถดแูลตนเองได้
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